
         Al Comune di Canna (CS) 
 

OGGETTO: FONDO PER LE ATTIVITA’ ECONOMICHE E PRODUTTIVE DELLE AREE INTERNE E 
MONTANE – CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ED AIUTI A FAVORE DELLE ATTIVITA’ 
(PICCOLE E MEDIE IMPRESE) ROCCHESI IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA E 
FINANZIARIA IN CONSEGUENZA DELLE MISURE ADOTTATE PER LO SVILUPPO 
LOCALE E ANTICRISI COVID 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato a __________________ (_____) il ___/___/_____ 
(cognome e nome in stampatello)                             (per gli stranieri indicare lo stato di nascita) 
 
residente nel Comune di Canna alla Via ____________________________              Nr.______ 
 
Tel. ____________________________________________   e- mail ___________________________________ 
                 (obbligatorio)                                                                                      (se in possesso) 
 
Titolare dell’Attività _______________________________________________ con sede in Canna alla  
 
via _________________________________ – P.I./C.F.:____________________________________________ 
 

 

C H I E D E 
 

Di partecipare all’Avviso di cui all’oggetto 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E SS.MM.II. E 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI PUÒ INCORRERE NEL CASO DI DICHIARAZIONI 
MENDACI ED USO DI ATTI FALSI AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELL’ARTICOLO 76 DEL D.P.R. 
445/2000 

 

di aver preso visione dell’avviso e di essere a conoscenza delle norme in esso contenute; 

di possedere i seguenti requisiti: 

- avere sede operativa/unità locale nel comune di Canna; 

- risultare attive alla data di richiesta di contributo, con regolare iscrizione nel Registro delle Imprese istituito presso la 

CCIAA territorialmente competente, esercitando, conformemente alle informazioni desumibili dal Registro imprese del 

sistema camerale, un'attività economica sospesa ai sensi dei D.P.C.M. 11 Marzo 2020 e 22 Marzo 2020 e successivi, 

nonché delle Ordinanze del Presidente della Regione Calabria emanate nell'ambito dell'emergenza Covid19; 

- non essere sottoposte a procedure concorsuali o liquidazione al 31 dicembre 2019, ovvero che il legale rappresentante, o 

soggetto proponente, non si trovi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che abbia in corso 

un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni intercorse al 31 dicembre2019; 

- non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o sottoposte a procedure concorsuali o avere in corso 

un’iniziativa per la sottoposizione a procedure concorsuali; 

- il dichiarante risulta essere in possesso dei requisiti morali per l’accesso o esercizio di attività commerciali ai sensi 

dell’art.71 del D.Lgs. 26 maggio 2010 n.59; 

- essere in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo le vigenti disposizioni 

legislative alla data del 31 gennaio 2020; 

nessun altro dei componenti dell’attività ha presentato domanda per la medesima finalità. 
DICHIARA INOLTRE 

� di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto alle condizioni dichiarate per l’erogazione 
del contributo; 

� di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Canna potrà effettuare controlli per la verifica delle autocertificazioni 

presentate e, nei casi di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, il richiedente 

decadrà immediatamente dallo stesso e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia; 

� di essere stato informato, ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di 

gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Canna 

secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività amministrativa. 

 

ALLEGA: Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente, pena esclusione. 
 

Canna (CS), _________________       

           IL/LA DICHIARANTE 

 __________________________________________ 


